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Forord 
 
Denne bacheloroppgaven er den avsluttende delen av min utdannelse på Høgskolen 
Diakonova, bachelor i sykepleie. Arbeidsprosessen har vært utfordrende til tider, men 
også veldig spennende og lærerik. 
 
Jeg ønsker å rette en stor takk til min veileder for gode faglige anbefalinger og råd på 
veien. 
 
 
God lesning! 
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1. Innledning  
 
I dette kapitlet introduserer jeg valg av tema og bakgrunnen for det. Jeg 
presenterer problemstillingen, viser til avgrensning og avklarer begreper i 
problemstillingen.  
 
 
1.1 Introduksjon og bakgrunn for valg av tema 
 
 
I følge World Health Organization, var det 177 millioner mennesker med 
diabetes pr år 2000. Tallet er antatt å stige opp til 300 millioner i løpet av år 
2025. Behandling av diabetes betyr høye kostnader både for enkeltindivider og 
for samfunnet. Kostnadene økes mer på grunn av senkomplikasjoner som 
kommer av diabetes (World Health Organization, 2015).  
 
Type-2 diabetes utgjør mellom 85-95% av alle tilfeller av diabetes. Denne 
kroniske sykdommen er en av de viktigste årsakene til tidlig død og invaliditet 
(Akhtar, 2014). I de fleste utviklingsland er diabetes årsaken til blindhet, 
nyresvikt og amputasjoner av fot. Diabetes gir også økt risiko for hjerte- og kar 
sykdommer og 80% av diabetikere dør av disse sykdommene.  
Diabetesepidemien er et stort folkehelseproblem. I følge Akhtar (2014) er det 
den sosioøkonomiske utviklingen i flere land som har ført til en mer vestlig 
livsstil enn den tradisjonelle, noe som gjør at flere befolkningsgrupper har fått 
høyere fettinntak og redusert fysisk aktivitet, som følge av denne 
moderniseringen. Økende levealder, kombinert med fysisk inaktivitet og 
endringer i kostholdet har resultert til en høy økning i forekomsten av type-2 
diabetes. 
 
Jeg har valgt å skrive om sykepleie til en etnisk minoritetsgruppe med diabetes 
mellitus type-2.  I 1980-årene i Storbritannia fant man at etniske 
minoritetsgrupper fra det indiske subkontinent hadde høyere forekomst av 
hjerteinfarkt. Det kom også frem at disse etniske gruppene hadde mer 
   4 
abdominal fedme, type-2 diabetes og insulinresistens sammenlignet med den 
europeiske befolkningen. Forekomsten var så mye som 3-5 ganger høyere hos 
disse minoritetsgruppene fra det indiske subkontinentet samt i flere asiatiske 
land er det ofte yngre folk som får diabetes og ved lavere kroppsmasseindeks 
enn majoriteten i Europa (Kumar & Viken, 2010). Derfor har jeg valgt å ha 
fokus på pakistanske innvandrerkvinner i Norge. Jeg synes dette er et 
spennende tema som sykepleiere bør ha mer fokus på. Gjennom erfaring fra 
praksis har jeg erfart at pakistanere ofte har en muslimsk tilhørighet. I følge en 
undersøkelse ”Levekår og kjønnsforskjeller blant innvandrere fra ti land” 
kommer det også frem at de fleste Pakistanske innvandrere er blant de som 
holder fast ved sin religiøse tilhørighet som muslimer (Statistisk sentralbyrå, 
2010). 
 
Jeg vil med dette forsøke å finne ut hvordan sykepleiere bør forholde seg til en 
med annen etnisk bakgrunn og tro når det skal gis veiledning om en 
nyoppdaget kronisk sykdom. Hvilke utfordringer som oppstår i dialog med 
denne pasientgruppen og hvordan en sykepleier håndterer disse? Jeg har 
bestemt meg for å skrive om innvandrere da jeg fra praksis har opplevd at det 
er større utfordringer for en sykepleier i dialog med innvandrere som blant 
annet har språkproblemer enn de norskfødte med innvandrerforeldre.  
 
Tall fra Statistisk sentralbyrå viser at pr år 2015 er det ca 187 649 innvandrere 
fra Asia inkludert Tyrkia som bor i Norge og det bor personer med 
innvandrerbakgrunn i alle landets kommuner (Statistisk sentralbyrå, 2015). 
Dette viser viktigheten med å ha kulturforståelse for sykepleiere i Norge pr i 
dag. Jeg vil se nærmere på dette ved hjelp av pensum- og annen relevant 
faglitteratur, fag- og  forskningsartikler samt bruke noen av mine egne 
erfaringer fra praksis til å svare på problemstillingen. 
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1.2 Presentasjon av problemstilling: 
 
”Hvordan kan sykepleiere veilede pakistanske innvandrerkvinner med 
nyoppdaget diabetes type-2?” 
 
 
1.3 Avgrensning 
 
Jeg har valgt å ta utgangspunkt i et case og avgrenser min problemstilling etter 
dette. Jeg har kun valgt å skrive om pakistanske innvandrerkvinner og ikke 
valgt ha fokus på menn i denne oppgaven, men velger å inkludere familien til 
pasienten som pårørende da jeg mener det er relevant hos denne målgruppen.  
 
Pasientcase: 
Parveen, 45år er en innvandrerkvinne med pakistansk bakgrunn. Hun 
ankommer sykehuset etter å ha blitt videresendt fra legevakten, på grunn av 
påvist blodsukkernivå på 24mmol/l (hyperglykemi). Parveen er slapp, hatt økt 
tørste og vannlating i over flere uker. Hun har fått behandling for å senke 
blodsukkernivået og ligger nå på en medisinsk sengepost hvor hun får stilt 
diagnosen diabetes mellitus type-2. Det er vurdert at pasienten blir 
utskrivningsklar til i morgen. Under dette oppholdet skal hun få mest mulig 
nødvendig informasjon om sykdommen og hvordan hun kan leve med den. 
Pasienten snakker lite norsk, men ved samtale gir hun uttrykk for at hun forstår 
noe av det som blir sagt ved å svare ”ja”. Parveen har vært bosatt i Norge i 16 
år og er husmor. Hennes pårørende er ektemann og en sønn på 15år som er 
ankommet sykehuset. Pasienten bruker tradisjonelle pakistanske klær og har 
tildekket håret med skaut, noe som viser at hun har muslimsk tilhørighet. Etter 
å ha fått beskjed om at hun har fått type-2 diabetes, gir hun utrykk for 
usikkerhet. Hun ser mye på ektemannen og snakker på urdu. Ved samtale med 
Parveen ønsker ektemannen å svare for henne. Han forteller at det er kona som 
lager mat hjemme, ofte etter mannen og barnets ønske. Hun er stort sett 
hjemmeværende og ved spørsmål om Parveen er fysisk aktiv, svarer 
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ektemannen bestemt at hun ikke går ut, men er fysisk aktiv i matlaging og 
annet husarbeid. 
 
 
1.4 Klargjøring av begreper i problemstillingen 
 
”Innvandrer”: 
Innvandrer er den som en eller annen gang har selv innvandret til Norge 
(Mæland, Elstad, Næss & Westin, 2009). 
 
”Veilede”: 
Sidsel Tveiten definerer veiledning som: 
”En formel, relasjonell og pedagogisk istandsettingsprosess som har til hensikt 
at mestringskompetansen styrkes gjennom en dialog basert på humanistiske 
verdier og kunnskap” (Tveiten 2007 s.71). 
 
”Diabetes mellitus type-2”: 
En alvorlig kronisk sykdom som kan gi høyt blodsukker (hyperglykemi), 
dersom den er ubehandlet. Høyt blodsukker på lang sikt kan gi flere alvorlige 
komplikasjoner (Kumar & Viken, 2010). 
 
 
1.5 Oppgavens oppbygging 
 
I de følgende kapitlene vil jeg presentere metodedelen, sykepleieteori av 
Madeleine Leininger, annen relevant faglitteratur og funn av artikler. Deretter 
kommer drøfting. Oppgaven avslutter med en konklusjon og oversikt over 
referanser. 
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2. Metode 
 
”En metode er en fremgangsmåte, et middel til å løse problemer og komme 
frem til ny kunnskap. Et hvilket som helst middel som tjener formålet, hører 
med i arsenalet av metoder” (Aubert, 1985, s.196). 
 
I dette kapitlet beskriver jeg fremgangsmåten som er brukt til å innhente 
relevant informasjon og kunnskap til dette litteraturstudiet. Under punkt 
litteratursøk beskrives hvordan litteraturen har blitt innhentet. Det gjelder 
beskrivelse av søkemotorer, søkeord og antall treff per søk og hvorfor akkurat 
disse artiklene ble plukket ut. Jeg skriver også om mine egne erfaringer som er 
blitt brukt og redegjørelse for kildene under kildekritikk for å vise at jeg har 
vurdert og holdt meg kritisk til materialet jeg har brukt i oppgaven. Til slutt vil 
jeg vise til at både etiske og juridiske hensyn er tatt under oppgaveskrivingen. 
 
 
2.1 Litteratursøk 
 
Jeg brukt følgende databaser til litteratursøk: PuBMed, Swemed, Den Norske 
Legeforening, lovdata.no, helsebiblioteket.no, sykepleien.no og 
scholar.google.com. Ved hjelp av søkemotor PuBMed fant jeg de artiklene som 
jeg synes var mest relevant til min problemstilling. Jeg byttet ordene under 
hvert søk for å få finne forskjellige artikler. De utvalgte artiklene blir presentert 
i teoridelen. Ved hjelp av Bibsys Brage, fikk jeg tilgang til tidligere 
bacheloroppgaver med samme tema hvor jeg også fikk inspirasjon til bøker. 
Jeg har også hatt en telefonsamtale med en sykepleier på Ahus for å få tak i 
relevant informasjon til min problemstilling. 
 
Følgende søkeord har blitt brukt til artikkelsøk: diabetes type-2, ramadan, 
transcultural nursing, physical activity, asian community, minority groups. 
 
Ved å søke på ordene: ramadan and diabetes på PuBMed, fikk jeg 230 treff og 
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jeg fant artikkelen “Diabetes during Ramadan: underestimated, under-
investigated, needs more attention” (Hassan, A. & Meo, S.A., 2014). 
Jeg valgte denne artikkelen for å finne ut om fasting for muslimer med diabetes 
type-2 kan gi noen negative konsekvenser. 
 
Ordene diabetes type 2 asian community på PubMed gav 176 treff og jeg 
plukket ut  artikkelen  “The Association between Acculturation and Dietary 
Patterns of South Asian Immigrants” (Lesser, I.A., Gasevic, D., & Lear, S.A., 
2014) for å få kjennskap til hvordan kultur tilpasning påvirker endring av 
matvaner hos innvandrere fra Sør-Asia. 
 
”Mosjon på Romsås” (Jenum & Birkeland, 2003) var presentert i boken 
”Folkehelse i et migrasjonsperspektiv” som jeg har brukt en del teori fra. 
Artikkelen virket interessant og passet til min problemstilling, derfor søkte jeg 
på overskriften til artikkelen på google.com og fant lett frem til hele artikkelen. 
 
PuBMed søk på søkeordene physical activity diabetes type 2, gav 5079 treff 
totalt. Jeg valgte derfor å hake av for kun “Full Free Text” artikler og fikk 
derfor kun 1464 treff. Ved å lese overskriftene til artiklene på første fire sider 
fant jeg denne artikkelen, som jeg synes var interessant for å se hvilke faktorer 
som øker fysisk aktivitet hos diabetikere” Factors Increasing Physical Activity 
Levels in Diabetes Mellitus: A Survey of Patients after an Inpatient Diabetes 
Education Program” Murao, I.,  Asakawa, Y., Mizukami, M., Takihara, J., 
Kaoru Shimizu, K.,Imai, T, 2014). 
 
Ved å søke på ordene: innvandrere og diabetes på Tidsskrift For Den norske 
legeforening, fant jeg artikkelen ”Diabetes hos ikke-vestlig innvandrere” 
(Larsen, 2000). Selv om denne artikkelen var eldre i forhold til de andre jeg 
plukket ut valgte jeg den på grunn av interessant innhold som passet til min 
problemstilling. 
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2.2 Bruk av egne erfaringer 
 
Jeg har brukt mine erfaringer fra praksis i møte med mennesker fra ulike 
etniske minoritetsgrupper. Det gjelder observasjoner i form av å se og høre på 
pasienter, pårørende og helsepersonell under forskjellige praksisperioder som 
sykepleierstudent. 
 
 
2.3 Kildekritikk 
 
For å søke etter forskning har jeg holdt meg til IMRAD-strukturen og brukt 
artikler som er tilgjengelig i full versjon. Jeg har prøvd å holde meg mest mulig 
til søkeordene; diabetes type-2, culture, ramadan, South Asian, immigrants, 
women, transcultural, Pakistan, physical activity, og prioritert artikler etter den 
overskriften som inneholdt flest av søkeordene og ikke minst den som kunne 
passe til problemstillingen. Deretter har jeg lest gjennom abstrakten til de 
artiklene som var mest interessante, for å vurdere om de er brukbare eller ikke. 
Det kom opp noen veldig gode artikler som jeg ikke fikk tatt med i oppgaven 
da de kun var tilgjengelige i abstrakt. Når det gjelder søk etter 
forskningsartikler brukte jeg ”Full Free Text” i databasen, som førte til at jeg 
fikk mindre treff per søk og det kom opp artikler som kun var tilgjengelige 
gratis. Jeg plukket ut de fleste artiklene fra databasen: PuBMed fordi jeg synes 
det kom opp mange interessante og forskjellige engelske artikler der. På grunn 
av enorme antall treff per søk synes jeg det ble vanskelig å velge ut. For 
eksempel ved å søke på  ordene: physical activity diabetes type-2, på PuBMed 
fikk jeg 1453 treff. Derfor var jeg nødt til å begrense meg og vurderte artikler 
kun ut ifra overskriftene. Jeg avgrenset meg til å lese i gjennom overskriftene 
til artikler på maksimum første fire sider av søkeresultatet.  
 
Når det gjelder pensum- og selvvalgt litteratur har det i tilfeller vært vanskelig 
å finne primærkilden og jeg har derfor anvendt sekundærkilden, mens ved valg 
av forskningsartikler er primærkilden oppgitt.  
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Ved valg av både forskning og faglitteratur har jeg prøvd å holde fokus på hva 
som er mest nytt, pålitelig og relevant til min problemstilling. Når det gjelder 
forskningsartikler var de mest relevante og holdbare artiklene på engelsk. Alle 
forskningsartikler jeg har anvendt var publisert i anerkjente internasjonale 
tidsskrifter. Artikkelen ”Diabetes during Ramadan”: underestimated, 
underinvestigated, needs more attention (Hassan, A. & Meo, S.A., 2014) var 
publisert i European Review for Medical and Pharmacological Sciences. 
Artikkelen ”The Association between Acculturation and Dietary Patterns of 
South Asian Immigrants” (Lesser et al., 2014) var publisert i Public Library of 
Science. Artikkelen ” Factors Increasing Physical Activity Levels in Diabetes 
Mellitus: A Survey of Patients after an Inpatient Diabetes Education Program” 
(Murao et al.,2014) var publisert i Journal of physical therapy science. Denne 
artikkelen er ikke basert på innvandrere. 
 
Både publiseringen i disse tidsskriftene og at artiklene er ferske er med på å 
øke troverdigheten til artiklene. Derfor har jeg benyttet meg av flest engelske 
forskningsartikler i oppgaven. Selvom ingen av disse forskningsartiklene er 
skandinaviske mener jeg at resultatet kan anvendes på norske forhold. 
For å presisere hva som legges i ”nytt” brukte jeg kun litteratur som er mindre 
enn 10 år gammelt, med unntak av en artikkel ”Diabetes hos ikke-vestlige 
innvandrere”(Larsen, 2000), fordi den var interessant. 
 
 
 2.4 Etiske overveielser 
 
”Når opplysninger ikke på noe som helst vis kan indentifisere enkeltpersoner i 
et datamateriale, verken direkte eller gjennom navn eller personnummer,  
eller inndirekte gjennom bakgrunnsvariabler, da er opplysningene 
anonymisert” (Dalland, 2013). 
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Dalland (2013) skriver etikken baserer seg på normer for riktig og god 
livsførsel. Materialet i oppgaven min er anonymisert på en tilstrekkelig måte. 
Jeg har vært nøye med kildehenvisning i oppgaven og brukt primærkilder så 
langt det har vært mulig, men også måttet oppgi sekundærkilder på grunn av 
begrenset tilgang til alle primærkilder. Caset jeg har brukt i oppgaven har helt 
anonymiserte opplysninger. Det er laget ut ifra inspirasjon jeg har fått gjennom 
tidligere samtaler med folk fra denne minoritetsgruppen og observasjoner fra 
praksisopphold hvor jeg har selv vært eller observert sykepleierens møte med 
pasienter fra etniske minoritetsgrupper. Retningslinjer for oppgaveskriving er 
fulgt.  
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3. Teori 
 
Dette kapitlet består av sykepleieteori av Madeleine Leininger, diabetes 
mellitus type-2, årsakene, senkomplikasjonene og forebygging av disse. 
Kulturelle og religiøse faktorer som spiller inn hos pasienter med 
innvandrerbakgrunn, lovdata og etikk. 
 
 
3.1  Sykepleieteori av Madeleine Leininger 
 
Sykepleier og antropolog, Madeleine M. Leininger er grunnleggeren av 
transkulturell sykepleie. Transkulturell sykepleie er basert på «Culture Care 
Theory» som angir likheter og omsorgsforskjeller i ulike samfunn. I følge 
denne teorien er det flere sammensatte faktorer som påvirker mennesket. 
”Culture Care Theory” anvendes for å studere hvordan kulturelle og sosiale 
faktorer, etno historie, språk, virkelighetsoppfatning kan påvirke 
omsorgsresultatet (Sagar, 2012). Leininger har utviklet en ”Sunrise model” for 
å kunne gi kulturelt tilpasset omsorg til pasienter. Denne soloppgangsmodellen 
viser hvordan ulike faktorer virker på individ, familie, grupper, samfunn og 
institusjoner i forskjellige sammenhenger. I følge denne modellen har 
transkulturell sykepleie tre handlingsalternativer:  
 
1. Å vedlikeholde 
2. Å tilpasse eller  
3. Å omskape sykepleien og/eller pasientens kultur, slik at omsorgen som blir 
gitt bidrar til helse, velvære og tilheling eller til å møte uførhet og død på en 
meningsfull måte (Sagar, 2012). 
 
Soloppgangsmodellen til Madeleine Leininger viser at religiøse, kulturelle 
verdier og livsstil, økonomiske og sosiale faktorer har innflytelse på pasientens 
væremåte og måten å håndtere sykdom på. 
Videre anbefaler Leininger å bruke fem trinn for å vurdere pasienten. 
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1. Registrering av observasjoner ved hjelp av alle fem sanser 
2. Vise oppmerksomhet og lytte 
3. Indentifisering av mønstre og fortellinger 
4. Inkludere urfolkets praksis 
5. Utvikle et kulturelt harmonerende omsorgsplan sammen med pasienten 
(Sagar, 2012). 
 
 
3.2 Diabetes mellitus type-2 
 
Diabetes mellitus er sett på som en alvorlig kronisk sykdom, som gir psykiske 
og fysiske konsekvenser for pasienten. Endringer i pasientens livssituasjon, 
livsstil og ikke minst livskvalitet (Almås, Stubberud & Grønseth, 2011).  
Ved lavt blodglukosenivå kan pasienten få føhling og merke ubehag. I verste 
fall kan føhling føre til hjerneskade og død (Vaaler & Møinichen, 2014).  
Dårlig regulert blodglukose over lang tid kan gi flere alvorlige 
senkomplikasjoner for pasienten, som synsforandringer og blindhet 
(retinopati), nervesykdom (nevropati), nedsatt nyrefunksjon (nefropati), 
infeksjoner, smertefulle fotsår som kommer av redusert blodsirkulasjon og 
nerveskade,  hjerte- og karsykdommer, som utgjør 75 % av alle dødsfall ved 
diabetes. Pasienter med diabetes er også utsatt for både tannkjøttsykdommer og 
muskel- og leddplager (Almås, 2011). 
 
Det er stadig flere mennesker i hele verden som får diagnostisert diabetes type-
2. Utviklingen av sykdommen har flere årsaker. Diabetes type-2 skyldes både  
noe insulinmangel, men også nedsatt følsomhet for insulin, ved at cellene i 
musklene, fettvevet og leveren vår ikke reagerer ”normalt” lenger på hormonet 
insulin. Cellene blir insulinresistente (Vaaler & Møinichen, 2014). 
 
Bukspyttkjertelen (pancreas) består av en eksokrin og en endokrin del. I den 
endokrine delen er det alfa og beta celler. Insulin produseres i betacellene og 
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glukagon produseres i alfacellene. Disse to er svært viktige for regulering av 
blodsukkeret, fordi insulin stimulerer frakten av aminosyrer og glukose fra 
blodet til cellene. I lever og muskelvev blir syntesen av glykogen og proteiner 
stimulert og i fettvevet blir syntesen av triglyserider stimulert. Ved mangel på 
insulin skjer motsatte prosesser som fører til at opptaket av aminosyrer og 
glukose blir lavere i de fleste cellene. Dette fører til at vevsproteiner brytes ned 
til aminosyrer og disse blir tatt opp i leveren der de omdannes fra aminosyrer 
til glukose. Glykogen nedbrytes også til glukose og dette gir en økt produksjon 
av glukose i blodet (hyperglykemi) (Jacobsen, Kjeldsen, Ingvaldsen, Buanes & 
Røise, 2012). 
 
 
3.3 Årsaker til diabetes 
 
 Overvekt 
 BMI > 30 kg/m2. Økende vekt er med på gi nedsatt insulineffekt og nedgang 
av glukosetoleranse (Vaaler & Møinichen, 2014). Det er ingen spesiell type 
kosthold som er nevnt som utløsende faktor for utvikling av diabetes type-2. 
 
 Fysisk inaktivitet 
Gir en økt risiko for type-2 diabetes (Vaaler & Møinichen, 2014). Inaktivitet og 
fedme blir også nevnt som hovedforklaringen på diabetesepidemien (Jenum, 
2010). 
 
 Arv 
Arv spiller en stor rolle for utvikling av type-2 diabetes hos den enkelte, 
spesielt hos personer med opprinnelse fra indiske subkontinent. I de siste årene 
er det funnet flere gener som på forskjellige måter øker risikoen for type-2 
diabetes og i løpet av en generasjon har ikke forekomsten av disse genene 
endret seg (Jenum, 2010). 
 
 Miljø 
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Det er flere andre forhold som også påvirker risikoen for type-2 diabetes. Blant 
annet underernæring i fosterlivet kan gi lav kroppsvekt og øke risikoen for 
insulinresistens, type-2 diabetes. Fedme og fysisk inaktivitet hos mor, samt 
forhøyet blodsukker i livmoren øker også risikoen type-2 diabetes (Jenum, 
2010).  
 
 
3.4 Behandling av type-2 diabetes 
 
Hensikten med behandlingen er at mennesker med type-2 diabetes skal kunne 
få leve et godt og langt liv og da trenger pasienten kunnskap om sin sykdom, 
hva som påvirker glukosenivået og hvordan risikoen for komplikasjoner kan 
reduseres. Det er nyttig å bruke egenmåling av glukose, men samtidig ha 
regelmessige kontroller hos lege hver 3 måned, hvor HbA1c og blodtrykket 
måles. HbA1c, er langtids blodsukkermåling som viser hvor høyt blodsukkeret 
har vært de siste to til tre månedene (Kumar & Viken, 2010). 
 
Undersøkelser fra blant annet Usa og Europa viser at mange minoritetsgrupper 
ikke når sine behandlingsmål med type-2 diabetes, dette kommer av 
kulturbarrierer og språkproblemer (Kumar & Viken, 2010). 
 
 
3.5 Betydningen av kultur og tro 
 
Islam er et arabisk ord som betyr å overgi seg. Islam er en av verdens største 
religioner og det er omtrent 1 milliard muslimer. Islam er den største 
minoritetsreligionen i Europa og i Norge pr 1 jan 2003 var det ca. 76 000 
muslimer. Koranen er muslimenes hellige bok, som i følge muslimer kommer 
direkte fra Gud og formidlet videre til folk av profeten Muhammed. Muslimene 
tror at Koranen er en bruksanvisning for hvordan den troende skal leve. Det er 
en grundig religiøs veiledning fra Gud. For muslimer er religionen som kultur, 
hvor Koranen har bestemte regler for muslimenes daglige liv (Hanssen, 2005). 
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Det er fem plikter en muslim skal følge. Disse fem er: 
 
1. Trosbekjennelsen: Troen på Gud og Guds åpenbaring til menneskene 
gjennom profeten Muhammed. 
2. Bønnen: Er en rituell bønn, som er fem ganger daglig. 
3. Allmissen: En type skatt, som kan sammenlignes med sosialavgift og 
kirkeskatt. Den utgjør 2,5% av formuen og gis til de fattige, en gang i 
året. 
4. Fasten: Fasten gjennomføres i måneden ”ramadan” som er den 9 
måneden i den muslimske kalenderen. Det skal fastes fra soloppgang til 
solnedgang. Man kan verken spise, drikke, eller røyke før 
solnedgangen. Fasten skal gi fordøyelsessystemet en rytmeveksling og 
bidra til at kroppen rensen innvendig, som igjen skal være 
helsefremmende (Hanssen, 2005). Gravide, eldre mennesker, syke og 
barn under puberteten er fritatt for fasting (Hanssen, 2005). 
5. Pilegrimsreise: En muslim skal ta en pilegrimsreise til Mekka minst en 
gang i livet, hvis man har råd til det. Pilegrimsreisen foretas i den 12 
måneden i den muslimske kalenderen. Etter å ha fullført en slik reise i 
tro og håp får den troende en velsignelse (Hanssen, 2005). 
 
Innenfor den muslimske verden er kulturforskjellene sett på som enorme. Det 
er derfor vanskelig å si noe eksakt om hvilken kommunikasjonsform man skal 
forholde seg til. Innvandrere med muslimsk bakgrunn vil også kunne ha 
språkproblemer, som fører til utrygghet og engstelse (Hanssen, 2005).  
 
Noen muslimer med tradisjonell bakgrunn kan ha fordommer ovenfor 
helsepersonellet. Det kan være nyttig i noen tilfeller da å bruke tradisjonelle 
muslimske behandleres eksempel ved å bruke god tid sammen med pasienten. 
Det må vises interesse til pasienten og lytte nøye til både pasienten og 
pasientens familie (Hanssen, 2005). 
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Kultur handler om verdier, om å handle, tenke eller kunnskaper. Kultur er ikke 
noe etniske minoriteter er bærere av, men noe både pasienten og helsepersonell 
også er bærere av og har det med seg i møte med hverandre (Kumar & Viken, 
2010). 
Som helsepersonell bør man være oppmerksom på at arbeid med etniske 
minoriteter kan være utfordrende på grunn av kultur, samtidig som man 
advares mot å bruke kultur som den eneste forklaringen på alt det folk gjør og 
sier. For å forstå folks handlinger kan det være andre faktorer som også spiller 
inn, som for eksempel utdanningsnivå og økonomi (Magelssen, 2008). 
 
Kulturell praksis kan føre til både velvære og lidelse. Som helsepersonell bør 
man derfor være oppmerksom på om pasientens kultur er helsebringende eller 
ikke. Et eksempel på ikke helsebringende praksis kan være ”Det onde øyet”. 
Noen mennesker tror på at når en person mottar noe positivt, det kan være 
penger, en god nyhet eller ros, så kan dette skape misunnelse blant andre. 
Misunnelsen hos mennesker skaper et ”ondt øye” som kan forårsake noe 
negativt, som sykdom eller ulykke. ”Det onde øye” har makten til å påvirke 
menneskekroppen (Hanssen, 2005). Uansett kulturell bakgrunn skal 
helsepersonell respektere pasienten, men samt være kritisk til å akseptere 
kulturell praksis som ikke er helsebringende (Magelssen, 2008). 
 
Kultur blir beskrevet som et komplisert fenomen som det nærmest er umulig 
for helsepersonell å få full oversikt over. I møte pasienten fra en annen 
kulturell bakgrunn, er det viktig med det å vise respekt ovenfor pasienten og 
samtidig ha åpenhet (Hanssen, 2005).  
 
For å se nærmere på ulikhetene mellom kulturer  kan vi se på en 
helbredelsesmetode som kalles Unani-tibb. Denne metoden praktiseres av 
”hakimer” i Pakistan, men også i andre land. En ”hakim” kjenner ofte kun 
pulsen til pasienten for å stille en diagnose. Det brukes god tid til både 
pasienten og familien for å få tak i all relevant informasjon om pasienten som 
gjør det lettere å kartlegge sykdomsbildet. For å bli en godkjent hakim i 
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Pakistan må man ha fullført utdanning på høgskole som sammenlignes med det 
biomedisinske medisinstudium. Det finnes også egne sykehus der pasienter blir 
behandlet etter tradisjonelle metoder.  
Prinsippene i unani-tibb er å balansere kroppens likevekt mellom ”varm” og 
”kald” mat. Dersom en person får en ”varm” sykdom bør den spise noe av 
”kalde” fødeemner for å gjenopprette kroppens balanse. Medisiner som 
hakimene bruker har også ”kalde” og ”varme” egenskaper. For eksempel er 
antibiotika ”varm”. Noen få eksempler over mat som er ”kald”: sitrusfrukter, 
spinat, poteter, ost, melk og yoghurt. ”Varme” fødeemner er blant annet: 
sukker, kaffe, alle typer fisk og kjøtt, krydder (Hanssen, 2005). 
 
 
3.6 Fysisk aktivitet og mattradisjoner 
 
 
Mange personer har barrierer for fysisk aktivitet (Kumar & Viken, 2010). 
Terskelen er ganske høy for å delta i noe fysisk aktivitet. En av årsakene til 
dette er mindre kunnskap om fordelen, samt kulturelle normer ovenfor fysisk 
aktivitet. Spesielt voksne  kvinner fra Pakistan er en av de gruppene som har 
praktiske og psykiske barrierer i forhold til fysisk aktivitet og ikke mange ser 
på fysisk aktivitet som viktig for helsen sin (Kumar & Viken, 2010). 
  
I følge diabetesforbundets anbefalinger skal personer med diabetes være fysisk 
aktive i minimum 30 minutter  hver dag. Dersom diabetikeren klarer å doble 
dette til en time hver dag vil det gi større gevinst (Diabetesforbundet, 2011). 
 
Flere bydeler i Oslo har frisklivssentraler som tilbyr 
 Trening i grupper 
 Oppfølging i 12 uker  
 Individuelle samtaler 
 Kurs og opplæring (Oslo kommune, udatert). 
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Alle deres ansatte har utdanning innen helse. For å få tilbud hos 
frisklivssentralen trengs det en “frisklivsresept” som er en henvisning fra 
helsepersonellet. Sykepleiere kan henvise pasienter til frisklivssentralen (Oslo 
kommune, udatert). 
 
En folkegruppes matvaner stammer fra blant annet kultur, religion, etnisk 
opprinnelse og tilgjengelighet av økonomi og matvarer. Befolkningsgruppens 
kultur er med på avgjøre hvilke matvarer som velges og hvordan de tilberedes 
og hvor ofte og hvor mye man spiser. Dersom man ønsker å påvirke til et 
sunnere kosthold skal det kartlegges matvanene til målgruppen og man bør 
prøve å forstå det kulturelle forholdet (Kumar & Viken, 2010). 
I følge en undersøkelse blant pakistanske innvandrerkvinner i Oslo kom det 
frem at det var reduksjon i bruken av linser og kokte grønnsaker etter 
innvandring til Norge (Kumar & Viken, 2010). Ved kjennskap til den 
pakistanske kulturen vet jeg at dette er grunnleggende ernæringen i Pakistan. 
 
Det var også økning i bruk av olje, animalske produkter, sukker og bearbeidet 
kornprodukter. Mange valgte brus og andre sukkerholdige drikker oftere nå 
enn det de gjorde i hjemlandet. En av årsakene til dette er produkter som har 
vært dyre i hjemlandet har man råd til å kjøpe i Norge og det gir mer status å 
bruke de produktene som har vært kostbare. Et eksempel på dette er at de fleste 
pakistanere i Norge kommer fra Punjab-distrikt hvor det var vanlig å spise 
”chapati” som er laget av vann og sammalt hvete, men etter at kvinner hadde 
flyttet til Norge hadde 37% av kvinnene redusert bruken. Noen valgte å bruke 
brødskiver fremfor ”chapati”. Det kommer også frem at bruken av olje har økt 
hos pakistanere (Kumar & Viken, 2010). 
 
Ulik religion og livssyn gir forskjellige regler og påbud om matvarer. Som 
nevnt tidligere er Islam den nest største religionen i Norge. Mange er kjent med 
at muslimer ikke skal spise svinekjøtt eller drikke alkohol. Dette skaper 
utfordringer for valg av matvarer i deg daglige liv. Flere muslimer forteller at 
de ofte unngår å kjøpe ”ferdig mat” da de er usikre på hva det inneholder og de 
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ikke vil ha noe som ikke er tillatt å spise i forhold til deres religion. Det 
kommer også frem at flere kvinner er klar over at noen produkter er bra, men at 
de ikke har kunnskap om hvorfor. Hva inneholder matvarer av næring er lite 
kjent blant mange (Kumar & Viken, 2010). 
En pakistansk kvinne fortalte på en diabeteskurs at for å lage grøt i hjemlandet 
brukte hun et par liter bøffelmelk, fersk ris og sukker. Dette lot hun koke til 
halvparten av væsken var igjen. For å få samme smaken på grøten i Norge 
brukte hun et par liter med H-melk, 6dl fløte ris og sukker. Dette lot hun koke 
på samme måte. Dette er et eksempel på hvordan noen matvarer erstattes for å 
få ønsket konsistens og smak (Kumar & Viken, 2010).  
 
For god kostholdsveiledning er et av de viktigste spørsmålene om hvem som 
tilbereder maten hjemme. Kvinner i huset er ofte de som lager maten. Det kan 
være mor, datter eller svigerdatter. Det kan også være nyttig å invitere hele 
familien til en felles samtale (Kumar & Viken, 2010).  
 
 
3.7 Kommunikasjon, bruk av tolk og samhandling 
 
Kommunikasjon defineres som ”Utveksling av mening eller betydningsinnhold 
mellom individer og grupper ved hjelp av et felles system av symboler” 
(Hanssen, 2005, 43). 
Det er to typer holdninger som nevnes i et flerkulturelt dialog. Det å være 
kulturrelativistisk og etnosentrisk (Kumar & Viken, 2010). 
 
Kumar & Viken (2010) skriver at det å bevisst vurdere andres handlinger og 
verdier ut ifra deres perspektiv er en kulturrelativistisk teknikk. Å vise 
forståelse uten at man blir forpliktet til å være enig i det som blir sagt. Det 
etnosentriske er å bruke sin egen kultur som en standard til å gå ut ifra i møte 
med en fra annen kultur (Kumar & Viken, 2010).  
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Ved å ha en bevissthet rundt egen kultur vil man være mindre etnosentrisk og 
prøve å være mer kulturrelativistisk. Dette for å kunne få til en god dialog og 
samarbeid med pasienten (Kumar & Viken, 2010). 
 
Informasjonsarbeid fra myndigheten om ernæring og levevaner har ikke nådd 
frem til innvandrere da dette var tilpasset norske mosjon og kostholdsvaner.  
For å nå frem med kostholdsveiledning til personer med innvandrerbakgrunn 
skal veiledningen tilpasses den enkelte og det skal ta utgangspunkt i blant annet 
språkkunnskapene, skriftlig materiell, sted og tid (Kumar & Viken, 2010).  
 
Hanssen (2005) skriver at for å føre en samtale med en muslimsk kvinne, er det 
viktig å inkludere pårørende, i hvert fall de som insisterer på å være med i 
samtalen. Det kan være ektemann, bror eller annet familiemedlem. Ved å lytte 
til familiemedlemmet for eksempel mannen vil gjøre det lettere for 
sykepleieren å gjøre en grundig datasamling hos pasienten enn å ”kaste ut” 
mannen fra samtalen hvis han svarer istedenfor pasienten.   
 
Noen sykepleiere har erfart på sykehus at pasientens familie ofte ønsker å 
håndtere hele situasjonen selv og har ikke interesse for å få inn noen utenifra 
som kan tolke. Enkelte pasienter og deres pårørende kan også bli fornærmet 
ved tilbud om profesjonell tolk, mens i flere tilfeller er ofte familiens 
språkferdigheter ikke engang tilstrekkelige (Magelssen, 2008). 
 
Når sykepleier skal prøve å forstå pasienten, skal det gjenspeile en holdning 
der sykepleieren respekterer den andre parten. Det er greit å ha ulik syn på en 
sak, men viktig å anerkjenne at det ikke er kun helsepersonellet som har gode 
argumenter. I en sensitiv samtale kan vi gi en følelse til den andre om at den er 
blir forstått, respektert og blir tatt på alvor (Magelssen, 2008). 
 
For å veilede pasienten om sin sykdom bør sykepleier danne seg et bilde av 
pasientens motivasjon og vurdere hvor mottakelig pasienten er for å ta imot 
informasjon, da pasienter med nyoppdaget diabetes kan ofte være i en 
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sjokkfase etter å ha fått beskjed om sin sykdom. Brosjyrer, faktaark, permer 
kan gis til pasienten som et pedagogisk hjelpemiddel. Disse skal være vurdert 
ut ifra det pasienten trenger og det pasienten er i stand til å forstå (Almås, 
2011). 
En modell er utviklet i Norge av Aambø og Ahlberg, som hjelpemiddel for å 
bidra til et godt møte mellom lege og pasienter fra etniske minoriteter. 
Modellen viser som det å anerkjenne pasienten og gi komplimenter til 
pasienten under møtet, samtidig som å være enige om felles rammer for møtet 
på forhånd. For et godt møte med innvandrerpasienten og god helsehjelp er økt 
kunnskap hos helsepersonellet om pasientens kulturell tilknytning (Kumar & 
Viken, 2010). 
 
 
3.8 Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere 
 
”Sykepleie skal baseres på barmhjertighet, omsorg, og respekt for 
grunnleggende menneskerettigheter og være kunnskapsbasert” (Brinchmann, 
2008). 
 
Yrkesetiske retningslinjer er bygget på grunnprinsippene FN`s 
menneskerettigheter. Retningslinjene er et hjelpemiddel for både refleksjon og 
faglig argumentasjon, samt viser de vei for handlinger i praksis. I følge 
”International Council of Nurses” er sykepleierens ansvar delt i fire følgende 
punkter: 
 Å fremme helse 
 Å forebygge sykdom 
 Å gjenopprette helse 
 Å lindre lidelse (Brinchmann, 2008). 
 
”Grunnlaget for all sykepleie skal være respekten for den enkelte menneskes 
liv og iboende verdighet” (Brinchmann, 2008). 
I følge, Yrkesetiske retningslinjer for norske sykepleiere skal  
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3.1 Sykepleieren erkjenner et personlig ansvar for at egen praksis er 
faglig, etisk og juridisk forsvarlig. 
3.4 Sykepleieren holder seg oppdatert om forskning, utvikling, og 
dokumentert praksis innen eget funksjonsområde (Brinchmann, 2008). 
 
3.9 Lovdata 
 
§ 1. Lovens formål er: 
”Å bidra til sikkerhet og kvalitet for pasienter i helse- og omsorgstjenesten 
samt tillit helsepersonell og helse- og omsorgstjenesten” (Helsepersonelloven, 
2011) 
 
Det er også viktig for helsepersonellet å sikre at pasienten har forstått innholdet 
og betydningen av opplysningene i følge § 3-5 (Pasient- og 
brukerrettighetsloven, 2015). 
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4. Presentasjon av funn 
 
I dette kapitlet presenteres alle artiklene som er brukt i oppgaven. Det er fire 
forskningsartikler og en fagartikkel. 
 
 
4.1 Forskningsartikler 
 
 “Diabetes during Ramadan: underestimated, under-investigated, needs 
more attention”  
(Hassan, A. & Meo, S.A., 2014) 
 
Hensikten med studien var å understreke at det ikke finnes nok forskning om 
fasting under ramadan for muslimer med diabetes mellitus. Temaet er 
undervurdert og det bør gis mer oppmerksomhet rundt dette. Metode: Det er 
brukt 37 publiserte studier. Disse ble valgt ved et systematisk søk i databaser 
som PubMed, ISI og Web of Science, hvor hensikten var å søke etter artikler 
som relaterte til disse stikkordene: Ramadan, fasting, complications og  
diabetes mellitus. Resultat: Det var noen få studier som tydet på at det kan 
være en risiko for  diabetikere å faste fra soloppgang til solnedgang under 
ramadan, men det er svært lite forsknings på det. For å fastslå fasting som 
risikabelt for pasienter under ramadan trengs det mer meroppmerksomhet og 
mer forskning rundt dette temaet. 
 
 
 
 “The Association between Acculturation and Dietary 
Patterns of South Asian Immigrants”  
(Lesser et al., 2014) 
 
Hensikten var  å undersøke om utvalgte minoritetsgruppenes endring av 
kostvaner etter innvandring til et vestlig land har negativ effekt på helsen, som 
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fedme og type-2 diabetes. Metode: 207 deltakere med sør asiatisk opprinnelse, 
hvor deltakerne var både fra Pakistan, India, Sri Lanka, Nepal og Bangladesh. 
129 av deltakerne var født utenfor Canada og hadde innvandret til Canada etter 
18års alderen. Studien viser at 70% av innvandrere rapporterte å ha fått tilgang 
til informasjon om sunne matvarer gjennom media og reklamer. 60% synes det 
var enklere å få tak i matvarer med lavere fettinnhold. BMI var rapportert 
lavere hos de som hadde bodd lengst i Canada.  
 
    ”Mosjon på Romsås”  
          (Jenum & Birkeland, 2003) 
 
Moro-prosjektet som står for «Mosjon på Romsås» undersøkte forekomsten av 
diabetes i bydel Furuset og Romsås i Oslo i år 2000.  
Tidligere undersøkelser hadde vist store forskjeller mellom østlige og vestlige 
bydeler mellom 1980- og 1990 årene, for livsstilsrelaterte risikofaktorer for 
blant annet hjerte-karsykdom, fysisk inaktivitet og fedme. Hovedformålet med 
dette prosjektet var å fremme fysisk aktivitet blant bydelens voksne og sette i 
gang tiltak for personer i høy risiko for diabetes type-2, hjerte- og 
karsykdommer. Metode: 6140 deltakere. Det ble brukt forskjellige 
spørreskjemaer som var oversatt til flere språk. Noen av spørsmålene var om 
fysisk aktivitet på jobb, i fritid og hjemme. Det ble også spørsmål om hvilke 
holdninger man hadde til fysisk aktivitet. De som krysset av på ”leser, sitter, 
eller annen stillesittende aktivitet”, under spørsmål om fritidsaktivitet, ble 
kategorisert som fysisk inaktive. 
Resultatet av undersøkelsen viste at forekomsten var ganske høy blant 
innvandrere fra det indiske subkontinent, hvor det var 28% av kvinner og 14% 
av mennene i alder 30-59år hadde diabetes, sammenlignet med menn og 
kvinner med etnisk norsk bakgrunn, hvor mennene lå på 6% og kvinner på 3%. 
 
 ” Factors Increasing Physical Activity Levels in Diabetes Mellitus: 
A Survey of Patients after an Inpatient Diabetes Education 
Program” (Murao et al.,2014) 
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Hensikten med denne studien var å kartlegge hvilke faktorer som påvirker 
økning av fysisk aktivitet hos type-2 diabetes mellitus pasienter som har 
fullført et utdanningsprogram for diabetikere. Metode: 101 deltakere med type-
2 diabetes mellitus som hadde deltatt på et utdanningsprogram om diabetes 
tidligere. Deltakerne gjennomgikk intervjuer og spørreundersøkelser. 
Resultatet fra studien viste at et utdanningsprogram for diabetikere ikke hadde 
noe særlig effekt på økning av fysisk aktivitet. 
 
 
4.2 Fagartikkel 
 
Diabetes hos ikke-vestlige innvandrere  
(Larsen, 2000) 
 
I denne artikkelen skrives det om sammenhengen mellom diabetes mellitus 
type-2 og innvandrere i Norge. Ulikheter i sosial status, utdanning, personlige 
ressurser og klasseforskjeller. Artikkelen tar for seg helsepersonellets 
utfordringer i møte med ikke-vestlige innvandrere med diabetes, som religion, 
faste, veiledning og undervisning. 
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5. Drøfting 
 
I dette kapitlet vil jeg drøfte i lys av teorien jeg har funnet og svare på 
problemstillingen. 
 
”Hvordan kan sykepleiere veilede pakistanske innvandrerkvinner med 
nyoppdaget diabetes type-2?” 
 
 
5.1 Møte med den pakistanske kvinnen 
 
Hanssen (2005) skriver at ved å inkludere familien i samtalen er med på å 
skape trygghet ovenfor pasienten. Et første vellykket møte mellom sykepleier 
og pasienten og dens pårørende, kan gjøre det enklere å avtale flere møter 
senere med pasienten alene. En sykepleier forteller:  
” Jeg tror vi kutter ned på tiden som brukes for å skaffe tolk. Det kommer til 
det punkt at det ikke er noe problem, for mannen er her og han kan tolke” 
(Hanssen, 2005).  
 
Kumar & Viken (2010) legger vekt på at ved bruk av familien som tolk blir 
ofte helsepersonellet usikre på om hva slags informasjon som blir gitt til 
pasienten. Bruk av tolk i samtale med pasienter med innvandrerbakgrunn vil 
gjøre at de får brukt sitt eget morsmål med flyt og på denne måten er det 
betryggende for helsepersonellet at informasjonen som blir gitt er faglig og 
kvalitetssikret.  
Sykepleier bestemmer for å ha hele familien til stede sammen med en tolk, selv 
om pårørende til Parveen kan bli fornærmet av dette valget. 
 
I dette caset regnes Parveen som utskrivningsklar i morgen og sykepleieren har 
kort tid på seg. Sykepleier inviterer Parveen og hennes familie til samtale i 
morgen kl 10:00 på rom 710 som ligger i korridoren. Sykepleieren sørger for å 
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skaffe tolk til avtalt tidspunkt. I dette tilfellet får sykepleieren satt av en time til 
veiledning av Parveen før hun skrives ut. 
Som avtalt kl.10:00 henter sykepleier Parveen og hennes familie og går inn på 
rom 710 hvor tolken har møtt opp. Sykepleieren har med seg relevante 
brosjyrer. 
 
Som sykepleier skal man ha kjennskap til pasientrettighetsloven § 3-2 hvor 
”Pasienten skal ha den informasjon som er nødvendig for å ha innsikt i sin 
helsetilstand og innholdet i helsehjelpen” (Pasient- og brukerrettighetsloven, 
2014). 
 
Samtalen innledes ved at sykepleier spør hvordan det går med Parveen og hun 
forteller at det ikke går bra nå som hun har fått en sykdom. Sykepleier viser 
forståelse for den opplevelsen og spør hvor lenge Parveen har følt seg dårlig. 
Parveen forteller at hun har vært frisk hele livet, men siden familien kjøpte nytt 
hus i år ble naboen misunnelig. Det var først etter dette hun begynte å føle seg 
slapp og dårlig.  
 
Selv om pasientens uttalelse kan tyde på et ikke helsebringende  og 
sykepleieren ikke er enig i det, skal det vises respekt. Sønnen legger til at han 
var den som insisterte på at mamma skulle ned til legevakten og få sjekket seg. 
Sykepleier roser sønnen for det og forteller familien at diabetes-type2 utløses 
av ulike faktorer, hvor blant annet kosthold og fysisk inaktivitet spiller en 
veldig stor rolle.  
 
Her kan sykepleieteorien til Leininger anvendes som går ut på ”å omskape 
pasientens kultur, slik at omsorgen som blir gitt bidrar til helse, velvære og 
tilheling” (Sagar, 2012). 
 
Sykepleier forteller videre at ubehandlet diabetes kan gi alvorlige 
senkomplikasjoner for pasienten og det er derfor svært viktig at Parveen holder 
blodsukkernivået stabilt.  
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 Parveen svarer ja hun har skjønt at hun skal ta medisinene sine etter avtalt tid. 
Sykepleier legger til at det ikke holder med bare medisiner, men en 
livsstilsendring er nødvendig, med tanken på kosthold og fysisk aktivitet. 
Familien blir taus. 
 
 
5.2 Kostholdsveiledning 
 
All informasjon bør tilpasses den enkelte og man må da bli kjent med 
pasienten. Bruken av tid er en absolutt nødvendighet (Kumar & Viken, 2010).  
 
I følge lovens § 3-5  skal også ”informasjonen være tilpasset mottakerens 
individuelle forutsetninger , som modenhet, alder, og kultur- og 
språkbakgrunn” (Pasient- og brukerrettighetsloven, 2014). 
 
Som nevnt over skriver Vaaler & Møinichen (2014) også at kosthold spiller en 
viktig rolle for å unngå senkomplikasjonene ved type-2 diabetes. Sunt kosthold 
regulerer blodsukkeret, forebygger overvekt og hjerte- og karsykdommer. 
 
Diabeteskosten skal samtidig som dekke behovet for næringsstoffer være en 
faktor for trivsel for diabetikeren. Kosten skal bidra til å forebygge 
senkomplikasjonene som hjerte- og karsykdommer og samtidig være til hjelp 
for regulering av blodsukkeret. Gjennom god veiledning om kosthold og 
opplæring av diabetikeren sammen med riktig medikamentell behandling vil 
man oppnå dette (Sjøen & Thoresen, 2008).  
 
Sykepleieren spør hvor ofte Parveen spiser på en dag hvilke matvarer som 
brukes mest. Det kommer frem at familien har som regel to store måltider om 
dagen. Parveen svarer at hun spiser ikke dårlig mat og som regel mye 
forskjellige grønnsaker. 
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Her anvendes sykepleieteorien til Madeleine Leininger, som sier at i 
i møte med pasienten skal sykepleier sette seg inn i «pasientens verden» for å 
få kulturelt kunnskap som ofte er integrert i individuelle og familieverdier 
(Sagar, 2012). 
 
Kumar & viken (2010) går inn på at mange pakistanske kvinner i Norge vet 
hvilke matvarer som er bra men de vet ikke hvorfor.  
 
Diabeteskosten er blitt per i dag en vanlig sunn hverdagskost sammenlignet 
med tidligere tider, hvor det var en diett med fokus på begrenset inntak av 
karbohydrater (Sjøen & Thoresen, 2008). Dette betyr at Parveen ikke 
nødvendigvis trenger å gå over til noe ”helt annet”.  
 
Sykepleieren spør hva som drikkes ved måltidene og om det er noen 
mellommåltider? 
 
Parveen svarer at familien drikker nesten bare brus ved middagen, da dem ofte 
har venner og slektninger på besøk og da er det viktig å ha brus på bordet, men 
ellers så drikkes det mye saft på grunn av ektemannen liker det. Ved 
mellommåltider spises frukt eller fryst mat som friteres, da sønnen er glad i det 
og det ikke tar så lang tid på å lage det. 
 
Sykepleieren anbefaler Parveen drikker som har ingen eller lite innvirkning på 
blodsukkeret, som er for eksempel:  
 
 Te 
 Vann 
 Kaffe 
 Lettbrus (Sjøen & Thoresen, 2008). 
 
Energiinntaket skal ikke være større enn energiforbruket, da dette kan føre til 
stigning av blodsukkernivået (Sjøen & Thoresen, 2008).  
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Artikkelen  ”Diabetes hos ikke-vestlige innvandrere” (Larsen, 2000) legger 
vekt på at det pakistanske kostholdet generelt sett er ganske sunt, med mye 
bruk av grønnsaker og frukt som er velegnet for pasienter med diabetes, men at 
problemet ligger i måltidsfordelingen. 
 
I motsetning til etniske nordmenn som er vant til å spise flere brødmåltider om 
dagen og et varmt måltid, er det mer vanlig for innvandrere å spise flere varme 
måltider og mindre brødmåltider (Kumar & Viken, 2010). 
I følge  (Sjøen & Thoresen, 2008) er det bedre for en diabetiker å spise flere 
måltider utover dagen enn få. Det anbefales 4-5 måltider fremfor 2-3. 
 
Sykepleieren forteller Parveen at hun egentlig ikke trenger å spise så mye 
mindre og heller ikke så mange andre matvarer enn det hun er vant til, men å 
fordele måltidene jevnt utover dagen.  
Familien til Parveen har to store måltider om dagen. Sykepleier anbefaler å 
strekke dette til tre måltider per dag til å begynne med. Dette for at det ikke blir 
for mye på en gang fordi Vaaler & Møinichen (2014) skriver at når 
sykepleieren skal motivere pasienten til endringer er det viktig å ta en ting av 
gangen og ikke prøve å legg om hele kostholdet til pasienten da dette kan være 
utrivelig for pasienten. 
 
Sykepleieren bruker Leininger`s sykepleieteori som sier at sykepleier ikke bare 
skal være en megler men ha mye kunnskap om pasientens kultur og de 
faktorene som har innflytelse på pasienten (Sagar, 2012). 
 
Videre i samtalen blir Parveen fortalt at blodsukkeret bør måles før måltidene 
og måle igjen ca. 1-2 timer etter matinntaket.  
80% av målingene to timer etter matinntaket bør være under 10 mmol/l  og 
fastende blodsukker bør være < 7,5 mmol/l (Almås et al., 2011).  
Målet er at diabetikeren selv klarer å finne en balanse mellom fysisk aktivitet, 
matinntaket og medikamenter. Det er mengden sukkeret i matvaren og form av 
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matvaren som er avgjørende. Frukt og melk er matvarene som fører til rask 
stigning av blodsukkeret, samtidig som at disse matvarene er viktige, fordi 
fruktforbruket er anbefalt for forebygging av hjerte-karsykdommer (Sjøen & 
Thoresen, 2008).  
Derfor bør Parveen være nøye med inntak av frukt og melk i kombinasjon med 
andre matvarer. For eksempel med kornprodukter/brød. 
Parveen svarer ja og nikker. Sønnen legger til at han skal hjelpe mor med å 
huske dette. For sykepleieren virker det som familien både er interessert og 
lettet over informasjonen de får.  
 
I følge artikkelen “Diabetes during Ramadan: underestimated, under-
investigated , needs more attention” (Hassan, A. & Meo, S.A., 2014) 
 kan diabetikere som faster i ramadan være i risiko for dehydrering og 
hyperglykemi.  
Dette vil også sykepleieren informere pasienten om, men velger å ikke gå så 
mye inn på det, da artikkelen viser at det er et underinvestigert tema og det 
trengs mer forskning for å fastslå noe. Sykepleier sier derfor at Parveen bør ta 
sine medisiner og ha riktig kosthold uansett tid på året, for å unngå at 
blodsukkernivået stiges. 
(Kristoffersen, 2012) skriver at melkeprodukter som kjøtt og smør inneholder 
mye mettet fett, inntak av mettetfett bør reduseres og det bør velges matvarer 
som lettmelk, myk margarin, samt mindre bruk av storfekjøtt, mens funn fra 
artikkelen ”The Association between Acculturation and Dietary Patterns of 
south Asian Immigrants “ (Lesser et al., 2014) viser at innvandrere med 
språkvansker brukte mye mer fett enn innvandrere med høyere utdanning. 
 
Sykepleier anbefaler Parveen å redusere inntak av mettet fett, og forteller at det 
bør velges mer fisk en kjøtt.  
Parveen svarer at sønnen ikke er glad i fisk og hun derfor ikke lager det 
hjemme. 
 
I yrkesetiske retningslinjer for norske sykepleiere står det at 
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2.3 Dersom det oppstår interessekonflikt mellom pårørende og pasient, 
ta hensynet til pasienten prioriteres (Brinchmann, 2008). 
 
 Sykepleier svarer ”Dette er viktig for at du skal kunne nå dine behandlingsmål 
og unngå senkomplikasjoner, så du er nødt til å prioritere deg selv. Kanskje 
lage noe annet for sønnen og fisk for deg?” 
 
Parveen smiler og svarer ”okei”. 
 
5.3 Motivasjon til fysisk aktivitet 
 
Artikkelen ”Factors Increasing Physical Activity Levels in Diabetes Mellitus: 
A Survey of Patients after an Inpatient Diabetes Education Program” (Murao et 
al.,2014) bekrefter at for å få holde HbA1c nivået nede bør aktivitetsnivået 
være høyt. 
 
 I følge artikkelen ”Mosjon på Romsås” var 1/3 av befolkningen fysisk inaktive 
i bydel Romsås og Furuset, hvor flesteparten av beboere var innvandrere. Det 
kommer også frem at på selve spørreundersøkelsen hvor deltakerne fikk 
beskjed om krysse av for hva de legger i fysisk aktivitet, var det flere som 
krysset av på ”titte på tv” eller annen stillesittende aktivitet. Dette viste at flere 
innvandrere ofte har en annen oppfatning om hva som er fysisk aktivitet.  
 
Sykepleier vurderer derfor Parveen som fysisk inaktiv. 
Motivasjon og opplæring av pasienten er en viktig de av behandlingen, for at 
pasienten selv skal kunne ta ansvar for sykdommen sin (Jacobsen et al., 2012).  
 
Funn fra artikkelen ” Factors Increasing Physical Activity Levels in Diabetes 
Mellitus: A  Survey of Patients after an Inpatient Diabetes Education Program” 
(Murao et al.,2014) viste at diabetesundervisning ikke resulterte i økning av 
fysisk aktivitet hos diabetikere. Derfor mener jeg at det kanksje er enda 
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vanskeligere å veilede en pakistansk innvandrerkvinne om viktigheten i å være 
fysisk aktiv. 
Artikkelen påpeker videre at pasienten selv, dens familie også burde 
oppmuntres til å forstå viktigheten med fysisk aktivitet, samtidig som at 
pasienten trenger motivasjon og støtte fra familien til å mestre dette.  
 
Her kan sykepleieren bruke modellen til Aambø og Ahlberg som jeg synes kan 
være like effektiv for sykepleiere, som leger i møte med pasienter fra etniske 
minoritetsgrupper. Det å først synliggjøre pasientens sykdomsforståelse, 
motivasjon og ressurser, samtidig anerkjenne og oppmuntre pasienten ved å gi 
komplimenter (Kumar & Viken, 2010).  
 
Sykepleieren anerkjenner at Parveen tydeligvis gjør mye av husarbeidet alene, 
så går sykepleieren inn på at kroppen faktisk trenger mer fysisk aktivitet enn 
dette.  
Parveen anbefales å gå tur ute i 30 minutter hver dag til å starte med eller 
kanskje starte på et treningsstudio.  
Ektemannen til Parveen sier at det ikke vil være mulig for Parveen å begynne 
på et treningssenter da Parveen ikke vil føle seg komfortabel med å trene blant 
fremmede menn. 
 
Her kan sykepleierteorien til Leininger om ulike handlingsalternativer, punkt 2 
brukes, som sier ”å tilpasse pasientens kultur, slik at omsorgen som blir gitt 
bidrar til helse, velvære og tilheling” (Sagar, 2012). 
 
Sykepleieren viser respekt og forståelse for dette, men nevner at det finnes 
treningssentre for bare kvinner, sånn at Parveen har hørt om det. 
“Studio64” er et treningssenter for kvinner. Den er mest brukt av kvinner i 
alderen mellom 45-65 år (Studio64, udatert). Et annet alternativ er “Eva 
treningssenter” som også tilbyr trening kun for kvinner i alle aldersgrupper 
(Eva Treningssenter, 2015).  
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Parveen sier at hun ikke visste det, men velger allikevel å tenke litt på det. 
Sykepleieren legger til at dersom Parveen ønsker kan hun bli påmeldt hos 
frisklivssentralen gjennom sykepleieren. Der kan hun få hjelp til å komme i 
gang med fysisk aktivitet, men også få hjelp til kostholdsendring. Ansatte hos 
frisklivssentralen er utdannet innenfor helsefag. De har sykepleiere, 
fysioterapeuter, ergoterapeuter og ernæringsfysiologer (Oslo kommune, 
udatert). 
 
Parveen snakker litt med ektemannen og svarer at hun er interessert i å prøve 
det, siden fagpersoner jobber der og det høres betryggende ut. Ektemannen sier 
seg enig i det og godtar at sykepleieren melder Parveen til frisklivssentralen. 
 
Sykepleier forteller at hos diabetesforbundet kan hun få informasjon og råd om 
diabetes og hvordan det er å leve med sykdommen. 
Informasjonen finnes i både i tekst, lyd og video og ikke minst ulike språk.  
De har også flerspråklig personalet man kan snakke med over telefon. 
Personalet behersker både urdu og punjabi, som er kjente pakistanske språk. 
De fleste brosjyrene kan også lastes ned fra nettsiden deres (Diabetesforbundet, 
2014). 
 
Ut ifra telefonsamtalen jeg hadde med en tilfeldig sykepleier på Ahus fikk jeg 
informasjon om at sykehuset har en 2 dagers diabeteskurs. Ved kontakt med 
legen eller diabetessykepleieren på sykehuset kan man få meldt seg på dette 
kurset. 
 
Sykepleieren ser at det er knapt 5 minutter igjen av tiden og legger til at 
Parveen må ta dette på alvor. Senkomplikasjonene fører til flere alvorlige 
komplikasjoner, som hjerteproblemer, smertefulle fotsår, og blindhet. 
 
Parveen sier at hun skal ta det på alvor, men det er mulig hun ikke husker alt 
som ble sagt idag, da det ble mye informasjon på en gang. 
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Sykepleieren sier at dette er forståelig og leverer ut brosjyrene som er 
medbragt. Parveen får beskjed om at hun kan ta kontakt med avdelingen hvis 
det er noe hun lurer på.  
Dersom sykehuset holder diabeteskurs er det mulighet for påmelding. 
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6. Avslutning 
 
For veileding av pakistanske innvandrerkvinner om nyoppstått diabetes type-2 
er det viktig å bli kjent med pasienten. Det er vanskelig å si at det er èn løsning 
på det eller sånn skal det gjøres. Informasjonen og veiledning bør tilpasses etter 
den enkelte pasientens behov. Sykepleier bør være oppdatert på nyere 
forskning innenfor temaet og ha mye forkunnskaper om den pakistanske 
kulturen og islamsk tro for å kunne veilede denne pasientgruppen. 1 time er 
begrenset for veiledning og det er usikkert om det faktisk er mulig å få satt av 
tid til veiledning av pasienter på en medisinsk sengepost. Noen sykehus blant 
annet Ahus tilbyr diabeteskurs, men så har man ikke mulighet for å bruke tolk 
på dette kurset. Jeg ser på det som at det ikke er tilrettelagt for pakistanske 
innvandrerkvinner med  nyoppdaget diabetes mellitus type-2 på en sengepost, 
sannsynligvis på grunn av begrenset ressursbruk. Det er nødvendig med 
oppfølging av denne pasientgruppen over tid, enten på diabetes-poliklinikk 
eller hos fastlegen. 
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